
      

 
               
RECTORAT-DSDEN86 
DRH - Division des personnels enseignants 
Bureau de l’enseignement privé-DPE3  
Mel : dpe3@ac-poitiers 
 

 
 
 
        

 

NOM : …………………………………………………… Prénom : ………………………………………. 
Nom patronymique : …………………………………… 
 

Etablissement(s) d’affectation :   ........................................................................................................................................................ 
   ........................................................................................................................................................ 
   ........................................................................................................................................................  

 

ÉCHELLE DE    ❑ CERTIFIÉ     ❑ PLP             ❑ PEPS  ❑ AGREGE 

RÉMUNÉRATION          

                 

 

 DISCIPLINE DE CONTRAT :   …………………………………………………………………………………… 

 

    DISCIPLINE D’ENSEIGNEMENT : …………………………………………………………………………………………… 

   TITRES ET   TITRES ET DIPLOMES DE FORMATION INITIALE ET CONTINUE : 

    DIPLOMES                      [préciser l’année d’obtention et joindre les pièces justificatives] 

  

  

  

 

   CHANGEMENT DE      Libellé de la discipline (qui doit être une discipline de concours) : …………………………… 

        DISCIPLINE               AVEZ-VOUS DEJA ENSEIGNE CETTE DISCIPLINE ?                                                 ❑ OUI            ❑ NON 

         ENVISAGE               AVEZ-VOUS SUIVI DES ACTIONS DE FORMATION DANS CETTE DISCIPLINE ?   ❑ OUI            ❑ NON 

                                                        Si oui, PRECISEZ CI-DESSOUS CES ACTIONS DE FORMATION : 

INTITULE DE L’ACTION DE FORMATION DUREE ORGANISME PRECISIONS COMPLEMENTAIRES 

    

    

    

 

 

    MOTIF DE LA                         ❑ PERTE DE CONTRAT             ❑ PERTE D’HEURES              ❑ PROJET PERSONNEL 

   DEMANDE                      Précisez la nature de vos motivations :  -------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

         

             ENVISAGEZ-VOUS DE SOLLICITER UN CONGE DE FORMATION PROFESSIONNEL ?      ❑ OUI        ❑ NON 

 

 
A………………………….., le ……………… 
Signature de l’intéressé(e) : 

 CADRE RESERVE AU CHEF D’ETABLISSEMENT 
 

A…………………………………………, le …………………………… 
Cachet / Signature du chef d’établissement : 
 
 

 

ANNEXE 7 

DEMANDE DE CHANGEMENT DE DISCIPLINE  (HORS CHANGEMENT ECH. REMUNERATION) 

-  RENTREE  2023 - 

DOCUMENT A REMPLIR PAR LE MAITRE ET A REMETTRE AU CHEF D’ETABLISSEMENT  
AU PLUS TARD LE MARDI 28 MARS 2023 

mailto:dpe3@ac-poitiers

